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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر وﺧﯿﻢ   از ﺑﯿﻤﺎري)DRR(ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ رﮔﻤﺎﺗﻮژن 
ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﭘﺎرﮔﯽ ﯾﺎ ﺳﻮراخ در   ﺑﻪDRR. ﺧﻠﻔﯽ ﭼﺸﻢ اﺳﺖﺑﺨﺶ 
ﺷﺒﮑﯿﻪ و ورود ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات زﺟﺎﺟﯿﻪ ﺑﻪ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ از ﻃﺮﯾﻖ 
 ﮐﺸﺶ زﺟﺎﺟﯿﻪ ﺑﺮ ،DRRاﻟﺒﺘﻪ در اﯾﺠﺎد . ﺷﻮد اﯾﻦ ﺳﻮراخ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﻣﺎﯾﻊ ﺑﻪ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ ورود . ﺷﺒﮑﯿﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎرﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد
ﻣﻮﺟﺐ ( 1  ﺷﻤﺎرهﺷﮑﻞ)ﺗﻠﯿﻮم ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﻪ  ﮐﺮدن ﺷﺒﮑﯿﻪ از اﭘﯽ ﺑﺎ ﺟﺪا
اي از  اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺘﻮرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﺷﺪه و اﻓﺖ دﯾﺪ ﺷﺪﯾﺪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﺑﺎ  .ﮐﻨﺪ  اﯾﺠﺎد ﻣﯽ،ﻣﯿﺪان ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻌﺖ از  ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﻤﺎDRRﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي اﯾﺠﺎد 
اﯾﺠﺎد ﭘﺎرﮔﯽ ﯾﺎ ﺳﻮراخ در ﺷﺒﮑﯿﻪ ﯾﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻗﺒﻞ 
 ﻫﺪف اﺻﻠﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ،از اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺷﻮﻧﺪ
 .  اﺳﺖDRRاز اﯾﺠﺎد  
 ﻧﻔﺮ 00002 اﻟﯽ 00001 ﯾﮏ ﻣﻮرد در DRRﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﯿﻮع  ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ   ﺳﺎل در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﭼﺸﻢدر
ﻫﺎي  اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در ﭼﺸﻢ [.2و 1]ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺮوارﯾﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﯽ آب
از % 2 اﻟﯽ 1ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻃﻮري ﻪﺑ. ﻋﻤﻞ ﺷﺪه و ﺗﺮوﻣﺎ دﯾﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪ   ﻣﯽDRR دﭼﺎر ،ﻣﺮوارﯾﺪ دارﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ آب ﭼﺸﻢ
ﺑﯿﻨﯽ  ﺑﯿﻨﯽ و ﻧﺰدﯾﮏ اي دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ [. 3]
و  [5 ] در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮDRR، ﺳﺎﺑﻘﻪ [4] )aipoym hgih(ﺷﺪﯾﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ از ﺟﻤﻠﻪ دژﻧﺮاﺳﯿﻮن ﻻﺗﯿﺲ  وﺟﻮد دژﻧﺮاﺳﯿﻮن
 DRRﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد  از ﺟﻤﻠﻪ دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ [6و 5] )ecittaL(
 را ﻧﺸﺎن DRRﺪه اﯾﺠﺎد ﻨ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨ1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول. ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .دﻫﺪ ﻣﯽ
ﮐﻪ  ﺻﺎً در اﻓﺮادي ﺧﺼﻮDRRﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از وﻗﻮع  اﻣﮑﺎن
 را دارﻧﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ DRRﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد 
ﺻﻮرت ﭘﺎرﮔﯽ  ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﯽ ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﭼﺸﻢ
دار  ، ﺳﻮراخ دﻫﺎﻧﻪ)eloh(، ﺳﻮراخ )raet eohsesroh(اﺳﺒﯽ  ﻧﻌﻞ
، ﭘﺎرﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎرﺑﺰرگ )sisylaid(، دﯾﺎﻟﯿﺰ )eloh detalucrepo(
ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ .  ﺑﺎﺷﺪ)raet laniter tnaig(ﺷﺒﮑﯿﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻮع .  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖDRRﻃﺮف اﯾﺠﺎد  ي ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﻪﻫﺎ ﭘﺎرﮔﯽ
 DRRﭘﺎرﮔﯽ، وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺗﺼﻤﯿﻢﯾﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده از ﻓﺎﮐﺘﻮر در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ و
  (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)درﻣﺎن اﺳﺖ 
ي ﺑﺴﺘﻦ ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ و اﯾﺠﺎد اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد و ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮا ﻪﺑ
( ﺗﻠﯿﻮم ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﻪ و ﮐﻮروﺋﯿﺪ اﭘﯽ)ﻫﺎي زﯾﺮﯾﻦ آن  ﻣﺤﮑﻢ ﺑﯿﻦ ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﻻﯾﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﻮﺻﯿﻪ  ، روشnoisehda laniteroirohcﯾﻌﻨﯽ اﯾﺠﺎد 
اﯾﺠﺎد ﺣﺮارت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﺗﺮ ﺣﺮارﺗﯽ از . و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺮﯾﺒﯽ ﻓﺮاوان روي ﺑﺎﻓﺖﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺗﺨ اي ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ روش
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻣﺎي  [.5] ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ،ﻣﺠﺎور و ﻋﻮارض آن
راﺣﺘﯽ و ﺑﺎ ﻋﻮارض  ﺑﻪ( ﮐﺮاﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ)ﺮوژن ﻣﺎﯾﻊ ﺘﺷﺪﯾﺪ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿ
[. 7] ﺷﻮد noisehda laniteroirohcﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ   ﻣﯽ،ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻢ
 DRR ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﻪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از روش
 ﺑﺮاي ﺧﻨﺜﯽ  gnilkcub arelcs citcalyhporPاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ
دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﺑﺎ در .ﺑﺎﺷﺪ ﮐﺮدن ﮐﺸﺶ زﺟﺎﺟﯿﻪ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان روش ارﺟﺢ اﯾﺠﺎد  ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﯾﺠﺎد ﺣﺮارت ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﻪ
   (.2ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ )اﺗﺼﺎل ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﮐﻮروﺋﯿﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري
  ﺧﻼﺻﻪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺷﻮد ﭼﺸﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮاردي ﻣﯽ ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ رﮔﻤﺎﺗﻮژن ﺷﺒﮑﯿﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر ﮐﻮرﯾﻮرﺗﯿﻨﺎل در اﻃﺮاف ﺿﺎﯾﻌﺎت . دﻫﺪ ﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ روي ﻣﯽدرﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﺠﺎد ﭘﺎرﮔﯽ ﯾﺎ ﺳﻮراخ در ﺷﺒﮑﯿﻪ و ورود ﻣﺎﯾﻊ ﺑﻪ زﯾ
.  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ اﺳﺖ روشﻦﺗﺮﯾ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ ورود ﻣﺎﯾﻊ ﺑﻪ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺷﻮد ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻃﻮري ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع . ﻮده اﺳﺖﺧﻄﺮﺗﺮﯾﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑ  ﮐﻢ،ﮐﻮرﯾﻮرﺗﯿﻨﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ،
ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ،  اﻟﻌﺎده زﯾﺎد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﮐﻪ درواﻗﻊ ﺑﺴﯿﺎري از آن ﻓﻮق
 ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺤﯿﻄﯽ ،در اﯾﻦ ﻣﺮور ﮐﻮﺗﺎه. ﮐﺎر رود  ﺑﻪ، ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﺴﺘﻨﺪﮐﻪ واﻗﻌﺎً ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﻓﻘﻂ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ
 . ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ،ﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري دارﻧﺪﺷﺒﮑﯿﻪ و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺴ
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 وﯾﺘﺮه ﺧﻠﻔﯽ و اﯾﺠﺎد  ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺟﺪاﺷﺪن-1ﺷﮑﻞ 
  DRRﮐﻨﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ 
 
 
اﺷﻌﻪ ﻟﯿﺰر ﺗﻮﺳﻂ .  اﺣﺎﻃﻪ ﮐﺮدن ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺎط ﻟﯿﺰر-2ﺷﮑﻞ 
 .ﯾﮏ ﻟﻨﺰ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
 
  DRRرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﺠﺎد  -1ﺟﺪول 
  DRRرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﺠﺎد 
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  ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ
  وﯾﺘﺮورﺗﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ ﻫﺎي ارﺛﯽ
  ﻣﯿﻮﭘﯽ
  ن ﻻﺗﯿﺲﻮدژﻧﺮاﺳﯿ
 stfut laniter citsyC
  رﺗﯿﻨﻮاﺳﮑﯿﺰﯾﺲ دژﻧﺮاﺗﯿﻮ
  ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻤﯽ ﻗﺒﻠﯽ
  ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺗﺎراﮐﺖ
 GAY:dNﮐﭙﺴﻮﻟﻮﺗﻮﻣﯽ ﻟﯿﺰري ﺑﺎ ﻟﯿﺰر 
 ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﯾﺘﺮه ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﭼﺸﻤﯽ
  ﺸﻤﯽﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﭼ ﺑﯿﻤﺎري
  رﺗﯿﻨﯿﺖ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس
 )NRA( sisorcen laniter etucA
  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
   در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮDRRﺳﺎﺑﻘﻪ 
 
 ﮐﻨﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ 
ه از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰر ﺑﺎ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﻫﻤﻪ روش
و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ [ 5]ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ  اﯾﻨﮑﻪ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ
ﻂ ﺑﺮاي ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻘروش در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻓ
ﺟﻮد در ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻫﺎ و   اﺷﺎره ﮐﺮده و ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖDRRﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آن
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
  . ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﭘﺮداﺧﺖ، ﻫﺴﺘﻨﺪDRRﻃﺮف  ﺑﻪ
 :DRRﺿﺎﯾﻌﺎت ﺷﺒﮑﯿﻪ اي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
ﺑﻮدن   و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ)citamotpmys(دار ﺑﻮدن  ﻋﻼﻣﺖ
  ﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞﺗ ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ از ﻣﻬﻢ  ﭘﺎرﮔﯽ)citamotpmysa(
ﺟﺪا ﺷﺪن وﯾﺘﺮه . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي درﻣﺎن ﯾﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن آن ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎي ﻧﻌﻞ اﺳﺒﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ اﯾﺠﺎد ﭘﺎرﮔﯽ( )DVPﺧﻠﻔﯽ 
ﺪ ﯾﻌﻨﯽ دار ﺑﺎﺷ  ﻋﻼﻣﺖ،DVPاﯾﺠﺎد  اﮔﺮ.  اﺳﺖDRRﺠﺎد  اﯾﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ
اه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد ﻫﺎي ﻧﻮراﻧﯽ ﻫﻤﺮ ﭘﺮان ﯾﺎ دﯾﺪن ﺟﺮﻗﻪ ﺑﺎ ﻣﮕﺲ
از اﻓﺮاد داراي % 02 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً. اﺳﺒﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﭘﺎرﮔﯽ ﻧﻌﻞ
در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ در ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺧﻮد داراي ﭘﺎرﮔﯽ ، دار  ﺣﺎد ﻋﻼﻣﺖDVP
ﻃﻮر ﺣﺎد اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد  ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ .[8 ]ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﮏ ﺑﮑﺸﺎﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮ زﯾﺎدي از ﻧﻈﺮ ﻧﺰد ﺑﯿﻤﺎر را ،ﻢﯾﻋﻼ
ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ دو ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ  ﻃﻮر ﻫﻤﺎن.  دارﻧﺪDRR ﻃﺮف
دﻫﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  ﻫﺎي ﺣﺎد ﺷﺒﮑﯿﻪ رخ ﻣﯽ  و ﭘﺎرﮔﯽ DVPدر ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﺠﺎد
ﯾﻌﻨﯽ دﯾﺪن ﻧﻘﺎط ﯾﺎ ﺧﻄﻮط ( retaolf)  اﺣﺴﺎس وﺟﻮد ﻣﮕﺲ ﭘﺮان:از
ﻫﺎي ﻧﻮراﻧﯽ در ﻣﯿﺪان  ﺳﯿﺎه ﯾﺎ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي در ﺟﻠﻮي ﭼﺸﻢ و دﯾﺪن ﺟﺮﻗﻪ
  .(gnihsalf) دﯾﺪ
  raet eohsesroh citamotpmyS :
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم درﻣﺎن 0691 و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل raeyloC
% 55در دار   ﻋﻼﻣﺖ)TSH-raet eohsesroh(ﻫﺎي ﻧﻌﻞ اﺳﺒﯽ  ﭘﺎرﮔﯽ
 و aehSﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .[9 ]ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ DRRﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد از ﻣﻮارد 
 TSH در DRR اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد 6791اي در ﺳﺎل  ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻘﺎﻟﻪ
در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . [01 ]ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 84دار درﻣﺎن ﻧﺸﺪه را  ﻋﻼﻣﺖ
ﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﯾﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼ)دار درﻣﺎن ﺷﺪه  ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖTSH
. [01 ] داﺷﺘﻨﺪDRRﻃﺮف  ﺷﺎﻧﺲ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ% 4/2ﻓﻘﻂ ( ﮐﺮاﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ
دار درﻣﺎن  ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖTSHﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﮕﺮي از  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺮي
ﮔﺰارش ﺷﺪه % 7/8ﺗﺎ %1/4 از DRRﺮف ﻃ ﺷﺪه، درﺻﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪه % 55و % 84اي ﮐﻤﺘﺮ از  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﻮق  .[11-31 ] اﺳﺖaehS و raeyloCﺗﻮﺳﻂ 
ﻢ  در ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻋﻼﯾTSHﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺪ ﮐﻪ درﻧﻫﻤﻪ ﺗﻮاﻓﻖ دار
  ﺷﺒﮑﯿﻪﮐﺸﺶ وﯾﺘﺮه روي
  ... ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از               3، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره 
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 ﻋﻼﯾﻢ و دﯾﮕﺮ )retaolf(ﭘﺮان   دﯾﺪن ﻣﮕﺲ،)gnihsalf(ﺟﺮﻗﻪ زدن 
   .[51 و 41 ]ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وﯾﺘﺮه را دارد ﺿﺮوري اﺳﺖ
  sisylaid citamotpmyS :
اورا )ﻣﻌﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﭘﺎرﮔﯽ در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﻪ ﭘﺎرس ﭘﻼﻧﺎ  دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ
ﻃﺮف اﯾﺠﺎد  از ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﻪ( ﺳﺮاﺗﺎ
 درﻣﺎن اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ .[5 ]ﮐﻨﺪ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽDRR
ﻮرﺗﯿﻨﺎل در ﻣﺤﻞ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺰر ﯾﺎ ﮐﺮاﯾﻮ   ﯾﺻﻮرت اﯾﺠﺎد اﺗﺼﺎل ﮐﻮر ﺑﻪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺪاﻣﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت، . ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﺠﺎم ﻟﯿﺰر درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ و درﻣﺎن اﯾﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ  راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ
 . را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪDRRﻃﺮف 
  eloh detalucrepo citamotpmyS :
 eloh detalucrepo درزﻣﯿﻨﻪ DRRﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد  اﯾﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﮐﻢ اﺳﺖ، درﻣﺎن اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻓﻘﻂ در ﻣﻮارد ﭘﺮﺧﻄﺮ و وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ 
ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻ، اﻓﺮاد ﭘﺴﻮدوﻓﺎك ﯾﺎ آﻓﺎك  اي ﻣﺴﺘﻌﺪ زﻣﯿﻨﻪ
 .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ ﺗﻮﺻﯿDRRو ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  skaerB laniter citamuarT :
ﻫﺎي وﺳﯿﻊ و ﻫﻤﺮاه DRRدرزﻣﯿﻨﻪ ﺗﺮوﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑﺎ. ﻨﻮﭘﺎﺗﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ زﯾﺎد اﺳﺖوﯾﺘﺮﺋﻮرﺗﯿ
ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺰر،  اﯾﺠﺎد اﺗﺼﺎل ﮐﻮرﯾﻮرﺗﯿﻨﺎل در اﻃﺮاف ﭘﺎرﮔﯽ
 61 ] ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﮐﺮاﯾﻮ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ اﺳﮑﻠﺮال ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ
  .[71و 
  raet eohsesroh citamotpmysA :
 در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ روﺗﯿﻦ و در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ TSH ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻮاردي در
ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﺪون درﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮐﺮد و  ﺷﻮد، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﯽ ﮐﺸﻒ ﻣﯽ
 ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ DRRﻃﺮف  ﺷﺎﻧﺲ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻪ
اي دﯾﮕﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ  ﻨﻪدرﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿ. اﺳﺖ
 .ﺗﻮان اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت را درﻣﺎن ﻧﻤﻮد  وﺟﻮد دارد ﻣﯽDRR
  eloh detalucrepo citamotpmysA :
 ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﺑﻪ eloh detalucrepo
ي و ا ﻫﺎي دوره اﻧﺠﺎم ﭘﯿﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽDRRﻃﺮف 
  .دارﻧﺪﻧﯿﺎز  DRRﻪ اﯾﺠﺎد ﻢ اوﻟﯿﯾﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر از ﻋﻼ آﮔﺎه
  eloh dnuor cihporta citamotpmysA :
 در اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻢ اﺳﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًDRRﮐﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﯾﺠﺎد  اﯾﻦ ﺑﻪﻪ ﺗﻮﺟ ﺑﺎ
 .وﺟﻮد ﻧﺪاردﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري 
  noitareneged ecittal citamotpmysA :
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ   از دژﻧﺮاﺳﯿﻮنnoitareneged ecittal
ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر . ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي وﺟﻮد دارد% 8-01ﮑﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺷﺒ
 در ﻟﺒﻪ ﺧﻠﻔﯽ ﯾﺎ ﻟﺒﻪ ﻫﺎي TSHﮐﻤﯽ از اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت در اﺛﺮ اﯾﺠﺎد 
ﺷﻮد در  ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ. ﮐﻨﻨﺪ  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽDRRف ﻃﺮ  ﺑﻪecittalﮐﻨﺎري 
. [5 ] وﺟﻮد داردnoitareneged ecittal،  DRRﻣﻮارداز % 03
 دﯾﺪه ecittalﺳﻂ ﻧﻮاﺣﯽ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ در و ﻪﻫﺎي آﺗﺮوﻓﯿﮏ ﺑ ﺳﻮراخ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .  ﻧﯿﺴﺘﻨﺪDRRاي ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد  ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ
 ﺑﺪون ﺿﺎﯾﻌﺎت noitareneged ecittal وﺟﻮد ،ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق
 در اﻃﺮاف آن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن TSHﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه دﯾﮕﺮ و ﺑﺪون وﺟﻮد 
 ﻫﻤﺮاه ﻣﯿﻮﭘﯽ ecittalﮐﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت  ﺻﻮرﺗﯽ ﺣﺎل در ﺑﺎاﯾﻦ. ﻟﯿﺰري ﻧﺪارد
 در ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﯾﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده، DRRﺑﺎﻻ، آﻓﺎﮐﯽ ﯾﺎ ﭘﺴﻮدوﻓﺎﮐﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 DVP، srelkcitSﻣﺜﻞ ﺳﻨﺪروم )ﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﯿﻮ زﺟﺎﺟﯿﻪ  ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ  ﺎ در ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﺮاي اﺻﻼح ﻧﺰدﯾﮏدار ﯾ ﻋﻼﻣﺖ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد، ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ( اﺳﺖKISAL
 .اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد
 ﺑﺪون TSH و  noitareneged ecittaL، eloh وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت
 ﺷﺪه DRRﻋﻼﻣﺖ در ﭼﺸﻢ دوم ﻓﺮدي ﮐﻪ ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ دﭼﺎر 
  :اﺳﺖ
 ،ﮐﻨﻨﺪه در دور ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﻮق در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻟﯿﺰري اﺣﺎﻃﻪ
ﻧﮕﺮ وﺳﯿﻌﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ .اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﮐﻠﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ر ﭼﺸﻢ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭼﺸﻢ ﻓﺎﮐﯿﮏ ﮐﻪ د067 ،[81 ] اﻧﺠﺎم ﺷﺪelibativA
داراي %( 04) ﭼﺸﻢ 503.  ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ،اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد DRR ﻫﺎ  آن
ﺗﻤﺎم اﯾﻦ .  ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ذﮐﺮ ﺷﺪDRRﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه اﯾﺠﺎد 
 ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻟﯿﺰر، ﮐﺮاﯾﻮ ﯾﺎ اﺳﮑﻠﺮال ﺑﺎﮐﻠﯿﻨﮓ ﻣﻮﺿﻌﯽ 503ﺿﺎﯾﻌﺎت در 
 ﻣﺎﻫﻪ ﻣﯿﺰان 63ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻪدر ﭘﺎﯾﺎن دوره ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑ. درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش % 3 در اﯾﻦ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ DRRد اﯾﺠﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ( درﻣﺎن ﻧﺸﺪه) در ﭼﺸﻢ دوم DRRﺷﺪه ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد 
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم  ﻟﻔﯿﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮدهﺆ ﻣ[81( ]%31/5)اﺳﺖ 
 ﭼﺸﻢ دوم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت DRRﻣﻮارد 
  .[81 ]ﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐ
 وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ، ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﮐﻪ اﺧﯿﺮاً
 درﺟﻪ در ﭼﺸﻢ دوم 063 ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ يﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ
 raet laniteR tnaiG ﻧﺎﺷﯽ از DRRﻓﺮدي ﮐﻪ در ﯾﮏ ﭼﺸﻢ 
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻟﻔﯿﻦ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻇﻬﺎر ﮐﺮدهﺆﻣ.  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ،داﺷﺘﻪ
 در اﯾﻦ ﻣﻮرد اي ﺷﺪهﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﮔﺮﭼﻪ
ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن  seires esacﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 درﺟﻪ در ﭼﺸﻢ دوم ﻓﺮدي ﮐﻪ در 063دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ  ﻣﯽ
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  raet laniteR tnaiG  ﻧﺎﺷﯽ ازDRRﯾﮏ ﭼﺸﻢ 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ  .[91 ]دﻫﺪ  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ DRR آن ﭼﺸﻢ را ﺑﻪياﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ
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ﻧﮕﺮ دﯾﮕﺮ ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر ﺑﺮاي ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﻓﺮدي ﮐﻪ ﭼﺸﻢ  ﮔﺬﺷﺘﻪ
دﮔﯿﺮ وي دﭼﺎر ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻻﺗﯿﮑﺲ ﺑﻮد، 
 دﯾﺴﮏ  در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ه رﺳﯿﺪ اﻟﺒﺘﻪ در ﮔﺮو% 1/8ﺑﻪ % 5/1 ﺳﺎل از 7ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ در ﻃﯽ 
ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎران داراي رﯾﺴﮏ زﯾﺎد ﻣﺜﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم  ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ و ﺑﻪ ﺑﻪ[. 02]ﮐﺎﻫﺶ رﯾﺴﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد 
ﻟﻔﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺆ درﺟﻪ، ﻣ063وﺟﻮد ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ 
 .اﻧﺪ اﯾﻦ درﻣﺎن را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده
 و ﻧﻘﺶ )DVP(زﺟﺎﺟﯿﻪ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ ﺧﻠﻔﯽ 
  :DRRآن در اﯾﺠﺎد ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ و اﯾﺠﺎد 
ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ و در اﺛﺮ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑDVPاﯾﺠﺎد 
در ﺣﯿﻦ ﺟﺪاﺷﺪن ﻻﯾﻪ ﺧﻠﻔﯽ . ﺷﻮد ﺳﻦ در زﺟﺎﺟﯿﻪ اﻓﺮاد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 اﮔﺮ اﺗﺼﺎﻻت ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻣﺤﮑﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ،زﺟﺎﺟﯿﻪ از ﺷﺒﮑﯿﻪ
در ﮐﻮدﮐﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﮐﻪ . ﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ا
 اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺎده اﺳﺖ ﺣﺘﯽ DVPﮐﻪ  اي دارد و ﻣﻮاردي زﺟﺎﺟﯿﻪ ﺣﺎﻟﺖ ژﻟﻪ
 ژﻟﻪ زﺟﺎﺟﯿﻪ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ،ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻫﻢ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭘﺎرﮔﯽ و ﺳﻮراخ
 ﻣﺎﻧﻊ ورود ﻣﺎﯾﻊ ﺑﻪ زﯾﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﺟﺪا ﺷﺪن ﺷﺒﮑﯿﻪ ،ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﺎد روي ﺳﻮراخ
 رخ ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻧﻮاﺣﯽ DVPدﻟﯿﻞ درﻣﻮاردي ﮐﻪ  ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻪ. ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺧﻄﺮ  ﻫﺎ و ﭘﺎرﮔﯽ و ﺳﻮراخ( ecittalﻣﺜﻞ )دژﻧﺮاﺳﯿﻮن و ﻧﺎزﮐﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ 
  .[71 ] دارﻧﺪDRRﻃﺮف  ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ
  :رﺗﯿﻨﯿﺖ ﻫﺎي وﯾﺮوﺳﯽ
ﻫﺎي ﮔﺮوه   ﮐﻪ در اﺛﺮ وﯾﺮوس)NRA(در ﻣﻮارد ﻧﮑﺮوز ﺣﺎد ﺷﺒﮑﯿﻪ 
د ﭘﺎرﮔﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎ ﺷﻮد و رﺗﯿﻨﯿﺖ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس، ﻫﺮﭘﺲ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﺳﺖ DRRﺷﺒﮑﯿﻪ در ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﻧﮑﺮوز و 
 ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺘﻌﺪد و در NRAﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ  ﭘﺎرﮔﯽ%(. 58)
ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد اﯾﺠﺎد  ﺑﻪ  .[22و 12 ]ﺗﺮ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻧﻮاﺣﯽ ﺧﻠﻔﯽ
 اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﺑﻪ روي ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺳﺎﻟﻢ ،NRA ﭘﺲ از DRR
 و grebnretS. [22 و 12 ]ﯾﻌﺎت ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﻃﺮاف ﺿﺎ
 ﺑﺪون NRAﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   در ﭼﺸﻢDRRﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
ﻫﺎي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﺷﺪه  درﺻﺪ و در ﭼﺸﻢ% 76ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري را 
ﺮ ﮐﻪ ﺗ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ و وﺳﯿﻊ در ﻣﻮارد رﺗﯿﻨﯿﺖ. [22 ]ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 71
 ﻋﺒﻮر ﻧﻮر ﻟﯿﺰر و ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﮐﺪورت زﺟﺎﺟﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، اﻣﮑﺎن
 اﺧﯿﺮاً اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ .ﻟﯿﺰري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺻﻮرت اﻧﺪوﻟﯿﺰر در  ﮐﺪورت ﻫﺎي زﺟﺎﺟﯿﻪ و اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﺑﻪ
   .[32 ]اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  :اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﭘﯿﺶ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻢاﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺑﺎﻻ در ﭼﺸ
 KISALﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در ﻋﻤﻞ .  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ،ﮔﯿﺮﻧﺪ رﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﻗﺮار ﻣﯽ
 ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼﺸﻢ و  gnir noitcusﮔﺬاﺷﺘﻦ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در زﺟﺎﺟﯿﻪ  ﭘﺎﯾﯿﻦ آﻣﺪن ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻓﺸﺎر ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
ر ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ د .[42 ]ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ
 درﻃﻮل ﯾﮏ ﺳﺎل KISALﻣﺮوري اﺧﯿﺮ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮارض 
ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ  از ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﮔﺰارش ﭘﺎرﮔﯽ% 2ﻣﺮور ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻓﻘﻂ در 
ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻢ دﭼﺎر  ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و درﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻫﯿﭻ
ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ .[42]اﻧﺪ  ﻧﺸﺪهDRR
ﯿﻮ و درﻣﺎن ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺟﺮاﺣﯽ رﻓﺮﮐﺘ
  .[42 ]ﺷﺪت ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺑﻪ
 و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم waldiaL
 ﻗﺒﻞ از ﺗﺨﻠﯿﻪ روﻏﻦ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن در ﺑﯿﻤﺎران 063ºﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري
 .[52 ] را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﯾﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ 063ºﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري  در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻧﺸﺪه  ﺑﻮد درﺣﺎﻟﯽ% 41ﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺠﺪد ﺷﺒﮑﯿﻪ 
ﮐﻪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري  اﯾﻦ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ.  ﻣﺠﺪد داﺷﺘﻨﺪDRR% 62ﺷﺎﻧﺲ 
ﻟﻔﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺆﮐﻨﺪ، ﻣ ﻣﺠﺪد را ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﺼﻒ ﻣﯽ DRR ﺷﺎﻧﺲ 063º
 ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺗﺨﻠﯿﻪ روﻏﻦ  راﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري
  . ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ،ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ
 : ﺗﮑﻨﯿﮏ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري
 018و ﯾﺎ ( ﻗﺮﻣﺰ )076ﯾﺎ ( ﺳﺒﺰ )135 ﯾﺎ 415از ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 
ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ. ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺗﺼﺎل ﮐﻮرﯾﻮرﺗﯿﻨﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ)
ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻟﯿﺰرﻫﺎ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺗﺼﺎل  ﮐﻠﯽ ﻫﯿﭻ ﻃﻮر رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﮐﻮرﯾﻮرﺗﯿﻨﺎل ارﺟﺤﯿﺘﯽ ﺑﺮ دﯾﮕﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﺳﺘﺤﮑﺎم اﺗﺼﺎل اﯾﺠﺎد 
ﻫﺎ  ﺣﺎل ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺑﺎ اﯾﻦ. ﻫﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه در ﻫﻤﻪ آن
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﺎص ﺧﻮد را دارﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﻫﺮ ﯾﮏ را در ﺷﺮاﯾﻂ 
 ﻣﺜﺎل ﭼﻮن ﻟﯿﺰر ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺎدون ﻋﻨﻮان ﺑﻪ. ﺳﺎزد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺧﺎﺻﯽ ارﺟﺢ ﻣﯽ
ﻗﺮﻣﺰ از ﮐﺪورت ﻫﺎي ﭼﺸﻤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آب ﻣﺮوارﯾﺪ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي وﯾﺘﺮه ﺑﻬﺘﺮ 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ و ،ﮐﻨﻨﺪ، در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻮر ﻣﯽﺒﻋ
ﭼﻮن اﯾﻦ ﻟﯿﺰرﻫﺎ ﻧﻔﻮذ ﺑﯿﺸﺘﺮي . ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮐﻨﻨﺪ، درﺻﻮرﺗﯽ در ﺑﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ و درد ﺑﯿﺸﺘﺮي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج ﺳﺒﺰ ،ﻫﺎ ﺿﺮوري ﻧﺒﺎﺷﺪ آن
  ﻣﯿﮑﺮون،004-005 )tops( اﻧﺪازه ﻧﻘﻄﻪ ﻟﯿﺰر ﻣﻌﻤﻮﻻً. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﻗﺪرت ﻟﯿﺰر ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ 0/1 -0/2زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن 
 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺸﺶ ﺑﺴﺘﻪ. ﺷﻮد ﺷﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ ﺳﻔﯿﺪ ﺗﺎ ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي ﺷﺒﮑﯿﻪ
 ﻣﺘﺼﻞ  ﻫﺎي ﻟﯿﺰر ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًtops ردﯾﻒ 6 ﺗﺎ 3وﯾﺘﺮه روي ﺣﺎﺷﯿﻪ ﭘﺎرﮔﯽ 
 ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﺷﻮد ﻫﻢ در دور ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺑﻪ
  .[71 و 51 ] ﻫﺎي ﻟﯿﺰر اﺣﺎﻃﻪ ﻧﻤﻮدtopsﭘﺎرﮔﯽ را ﺗﺎ اورا ﺳﺮاﺗﺎ ﺑﺎ 
 ﺑﺎ ﺗﻮان از ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺗﻤﺎﺳﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻣﯽ
ﺗﺨﺖ -ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻟﻨﺰﻫﺎي ﻣﻘﻌﺮ ﺑﻪ. ﻫﺎي ﺗﺠﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻧﺎم
دار ﻣﺜﻞ ﻟﻨﺰ ﮔﻠﺪﻣﻦ ﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ  آﯾﯿﻨﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﻟﻨﺰﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺪب ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻟﯿﺰردرﻣﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ﻟﯿﺰر را ﺗﺎ ﻧﻮاﺣﯽ  ﺗﻮاﻧﺪ اﺷﻌﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ( PRP)ﺗﻤﺎم ﺷﺒﮑﯿﻪ 
در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﯾﺎ .  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﻨﺪﻼًﮐﺎﻣ
  ... ﮐﺎرﺑﺮد ﻟﯿﺰر ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از               3، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره 
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 )citamotpmys(ﻫﺎي ﻋﻼﻣﺖ دار ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ در ﭼﺸﻢ ﻫﺎ و ﺳﻮراخ ﻫﺎي درﻣﺎن ﭘﺎرﮔﯽ  اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن-2ول ﺟﺪ
 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ
  ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﻘﺮﯾﺒﺎً raet eohsesroH
  ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﻘﺮﯾﺒﺎً sisylaiD
 ﮔﺎﻫﯽ eloh detalucrepO
 ﺑﻪ ﻧﺪرت eloh cihportA
 ﺑﻪ ﻧﺪرت raet eohsesroh tuohtiw noitareneged ecittaL
 
 )citamotpmysa(ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ در ﭼﺸﻢ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  ﻫﺎي درﻣﺎن ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﺎ و ﺳﻮراخ  اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن-3ﺟﺪول 
 ﺳﻮدوﻓﺎﮐﯽ/آﻓﺎﮐﯽ درﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ  DRR ﻣﯿﻮﭘﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﭼﺸﻢ ﻓﺎﮐﯿﮏ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ
  ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﻘﺮﯾﺒﺎً raet eohsesroH
 ﮔﺎﻫﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﮔﺎﻫﯽ sisylaiD
 ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ ﻧﺪرت ﻧﻪ eloh detalucrepO
 ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ ﻧﺪرت ﺑﻪ ﻧﺪرت eloh cihportA
 ﺑﻪ ﻧﺪرت ﮔﺎﻫﯽ ﻧﻪ ﻧﻪ raet eohsesroh tuohtiw noitareneged ecittaL
 
 ﺗﺎﺑﺎﻧﺪن ﻟﯿﺰر ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ،ﺷﻮد ﺧﻮﺑﯽ ﮔﺸﺎد ﻧﻤﯽ ﮐﻪ ﻣﺮدﻣﮏ ﺑﻪ درﻣﻮاردي
ﺗﻮان از  در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯽ. ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻣﮑﺎن
ﺳﮑﻮپ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻤﻮ ﯾﺎ از ﻟﯿﺰر ﺑﺎ اﻓﺘﺎﻟrosserpedﻟﻨﺰﻫﺎي داراي 
  .اﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و ﯾﺎ از ﮐﺮ)OIL(
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ درﻣﺎن ﻟﯿﺰري، اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﻮد ﻟﯿﺰري ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﮑﻮك ﺷﺒﮑﯿﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽ
اي  ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺷﺒﮑﯿﻪ ﯾﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ
ﺮاي اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮي ﺑ  در ﺗﺼﻤﯿﻢDRRﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد 
اﮔﺮﭼﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ . ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
راﻧﺪوﻣﯿﺰه ﺷﺪه ﻗﻮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻟﯿﺰر  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 وﻟﯽ ﺷﻮاﻫﺪ ،درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺷﺒﮑﯿﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري را در ﻣﻮارد ﺧﺎﺻﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن و  ﭼﺸﻢ(. 3  و2 ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره) داﻧﻨﺪ ﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﻣﯽﺿﺮوري ﯾ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﻋﺪم  ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ي ﺷﺒﮑﯿﻪ و ﻫﺎ ﻫﺎي ﺷﺒﮑﯿﻪ، ﺳﻮراخ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﭘﺎرﮔﯽ
 دژﻧﺮاﺳﯿﻮن ﻻﺗﯿﺲ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﮑﺎت زﯾﺮ را در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  : [51]
 ﺷﺪه اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎل DRRﮏ ﭼﺸﻢ وي دﭼﺎر در ﻓﺮدي ﮐﻪ ﯾ ·
  .اﺳﺖ% 8ﺗﺎ % 4 DRR اﺑﺘﻼي ﭼﺸﻢ دوم ﺑﻪ
اي از ﺷﺒﮑﯿﻪ ﮐﻪ   ﺣﺎد از ﻧﺎﺣﯿﻪDVPﻫﺎي ﺑﻌﺪ از DRR% 07 ·
ﮐﻨﻨﺪه دارﻧﺪ ﺷﺮوع ﻌﯽ و ﺑﺪون ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﻇﺎﻫﺮ ﻃﺒﯿ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﻫﺎ در ﭼﺸﻢ ﻫﺎي داراي دو ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از دو رﯾﺴﮏ DRR% 98 ·
ﯽ و ، آﻓﺎﮐ در ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮDRR ﻣﺜﻞ) ﻓﺎﮐﺘﻮر
اي از ﺷﺒﮑﯿﻪ ﮐﻪ ﻇﺎﻫﺮ  از ﻧﺎﺣﯿﻪ( ﻫﺎي ﭘﺮﯾﻔﺮي دژﻧﺮاﺳﯿﻮن
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺑﺪون ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه دارﻧﺪ ﺷﺮوع ﻣﯽ
ﻫﺎي داراي ﺳﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر،  در ﭼﺸﻢ ·
 را DRRﺗﻮاﻧﻨﺪ رﯾﺴﮏ  ﻫﺎي ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ ﻧﻤﯽ درﻣﺎن
 .ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در DRRرﺳﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ ·
 اﻧﺪ، ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻢﭼﺸ
ﺷﻮﻧﺪ و  ﻫﺎي ﺣﺎﺷﯿﻪ اﺳﮑﺎرﻫﺎي ﻟﯿﺰر آﻏﺎز ﻣﯽ  از ﭘﺎرﮔﯽDRR
ﺧﻄﺮ   ﺑﯽﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ ﻟﯿﺰري را ﮐﺎﻣﻼً ﺑﻪ
 .ﺖداﻧﺴ
ﻫﺎي ﻣﺠﺪد در ﭼﺸﻢ ﻟﯿﺰر ﺷﺪه  دﻟﯿﻞ آﻧﮑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﯽ ﻪﺑ ·
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